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Note sur la vaccination intradermique 
contre la péripneumonie contagieuse bovine 
par ÜRUE (.J.) et MEMERY (G.) 
Note présentée par M. (. BnEssoc 
L'injection sous-cutanée (ou intramusculaire) de sérosité 
péripneumonique ou de culture pathogène de Nlycoplasmn 
mycoïdes, obtenue en bouillon cœur-sérum ou par passages sur 
œufs embryonnés déterminent habituellement des réactions 
locales qui entraînent souvent la mort de l'animal réceptif dans 
un délai variable. Elles se traduisent par l'apparition, vers le 
5e ou 5e jour, d'un épaississement sous-cutané, sensible à la 
palpation, puis par un engorgement qui s'étend rapidement en 
« placard » volumineux dur, envahissant, s'accompagnant de 
réactions générales graves. 
'V ILI.EMS (1) est le pren.iier à décrire ce phénomène. Il constate 
que la gravité des accidents varie avec le lieu de l'inoculation, et 
qu'une immunité solide se manifeste dans le cas· où la réaction 
n'est pas excessive. 
La méthode d'immunisation, utilisant la lymphe virulente, 
est née de cette observation. En Europe, elle a servi de base à la 
prophylaxie médicale de cette maladie jusqu'à la fin du 
x1xe siècle et a contribué efficacement à son éradication. 
. Cependant, en raison des accidents de vaccination trop fré­
quents résultant des inoculations virulentes, des procédés d'im­
munisation par cultures atténuées, obtenues par repiquages suc­
cessifs ou par ovocultures, ont été largement vulgarisés, depuis 
l'isolement par NocARD et Rocx du microorganisme respon­
sable. 
Mais la nécessité, dans l'état actuel de nos connaissances, d'uti­
liser des souches modifiées ou attén nées, encore pathogènes, donc 
trop souvent dangereuses, donne, à notre avis une importance 
primordiale au choix du lieu d'inoculation. Après WILLEMS, de 
nombreux auteurs observent parfois la bénignité relative ou 
même l'absence de réaction lors d'inoculation à l'extrémité du 
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toupillon de la queue et du chanfrein, alors que la gravité des 
œdèmes au niveau de l'encolure, du tronc, de la racine des 
membres, interdit l'emploi de ce procédé. On distingue ainsi les 
régions «permises», des régions « défendues », ce qui explique la 
diversité des techniques d'inoculation préconisées. 
Nous mêmes (2), dans des expériences qui avaient pour prin­
cipal objet la transmission de la maladie sous sa forme naturelle, 
nous avons constaté chez les zébus (Bos indicus), l'innocuité 
presque absolue des inoculations virulentes effectuées dans le 
mufle. Dans le Centre africain, avec un vaccin avianisé lyophi­
lisé, PROVOST, VILLEMOT et QuEVAL (3), ont largement utilisé ce 
procédé, et avec succès. 
Nous constatons ultérieurement que chez les bœufs sans bosse 
du Sénégal et de Guinée, beaucoup plus sensibles, ces inoculations 
provoquent des réactions locales et générales toujours mortelles 
tandis que les injections superficielles, ef feètuées rigoureusement 
dans le derme, particulièrement épais clans cette région, se 
révèlent d'une innocuité totale (4). Cependant cette méthode ne 
peut être vulgarisée, en raison des conséquences désastreuses 
pour l'animal réceptif des interventions accidentelles effectuées 
dans le tissu conjonctif sous-jacent ( 4). 
PRIESTLEY et DAFAALA (5) d'ailleurs rapportent récemment 
que les accidents surviennent principalement lorsque les injec­
tions intracaudales sont effectuées dans la profondeur des tissus, 
c'est-à-dire par voie sous-cutanée. Ils suggèrent que la voie intra­
dermique éviterait ces accidents tout en conférant l'immunité. 
Dans un travail en cours de publication (4), nous avons expli­
qué les raisons pour lesquelJes nous préconisons la voie intrader­
mique dans l'immunisation par les vaccins· atténués, dont l'in­
nocuité a pour causes essentielles : 
1° la structure même du derme qui, caractérisée par un con­
jonctif très dense et comportant peu de substance fondamen­
tale, est peu propice à la diffusion de l'agent pathogène et à une 
culture « in sitll » responsable de l'apparition du phénomène de 
WILLEMS, 
2° la richesse du derme en vaisseaux lymphatiques, 
3° Je lymphotropisme de 111. mycoïdes que nous avons mis en 
évidence (6). 
Cette innocuité s'oppose aux réactions sévères qui se déve­
loppent obligatoirement chez l'animal réceptif, après injection 
d'une souche pathogène, dans le conjonctif lâche sous-cutané. 
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Ce tissu se différencie du derme par sa richesse en substance 
fondamentale, par la grande laxité que lui confère les lames de 
conjonctif fasciculé et, surtout, par sa pauvreté en vaisseaux 
lymphatiquP.s comme nous l'avons démontré clans une note 
, récente (6). Ces caractères anatomo-physiologiques sont les fac­
teurs principaux favorisant l'apparition du phénomène de \V1L­
LEMS. 
Ces données nouvelles expliquent les résultats intéressants 
obtenus par PRovosT, VILLEMOT et QuEVAL (3) et par nous­
mêmes lors d'injections vaccinales dans le mufle. 
Selon la technique de PRovosT, VILLEMOT et QuEVAL le dép<lt 
du vaccin doit être effectué dans les insertions d'un muscle, dési­
gné par les auteurs, comme la branche moyenne du muscle canin. 
Ils estiment que l'innocuité de l'injection vaccinale résulte de la 
nature particulière du muscle et de son insertion constituée par 
un mélange de fibrilles musculaires et de faisceaux fibreux. Les 
réactions locales sont en général faibles et seulement percep­
tibles à la palpation de la cloison nasale, dans l'épaisseur de 
laquelle_ on note le développement d'un nodule plus ou moins 
volumineux. Ils mentionnent, cependant, quelques accidents dus 
à des « erreurs de lieu ». 
L'innocuité relative constatée par ces auteurs est. à notre avis, 
liée non aux propriftés particulières de ce muscle mais à L'ir­
rigation lymphatique de cette région et, à la moindre suscepti bi­
lité raciale, à l'égard de M. mycoïdes, des zébus sur lesquels ont 
porté leurs observations et l'application de leur méthode. En effet, 
nous avons pu constater (2) dès le début de nos expériences, 
qu'une telle technique entraînait chez le taurins (Bos taurus) et 
plus particulièrement chef les N'Damas du Sénégal et de Guinée, 
des réactions souvent mortelles, toujours très graves, et, par 
conséquent, inacceptables. 
La technique que nous avons préconisée (4) diffère essentielle­
ment par le fait que l'inoculation est effectuée en région super­
ficielle, et non en région profonde, c'est-à-dire dans le derme qui, 
comme nous l'avons déjà signalé, est particulièrement épais au 
niveau du mufle. 
Cependant, un certain nombre de difficultés se rencontrent dans 
son application: contention de l'animal malaisée et pénible, sensi­
bilité particulière de cette région provoquant parfois des réactions 
violentes de défense, texture du derme, très dense, qui rend 
difficile l'injection de la close utile de vaccin (0,5 ml ou 1 ml). C'est 
pourquoi, nous avons recherché un lieu d'inoculation plus acces­
sible où l'injection intradermique du produit serait plus aisée. 
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NOUVEAU LIEU D'INOCULATION INTRADERMIQUE:· 
FACE EXTERNE DE L'OREILLE 
Il nous a semblé que l'oreille, surtout pour des raisons anato­
miques, devait réaliser ces conditions. 
RAPPEL ANATOMIQUE. 
Le pavillon de l'oreille des bovins comprend dans sa struc­
ture : une charpente cartilagineuse composée . des cartilages 
conchien, annulaire et scutiforme, des muscles extrinsèques et 
intrinsèques s'insérant à la hase de l'oreille, enfin un coussinet 
graisseux et ctes téguments. 
La région du pavil�on intéressée par l'inoculation, se situant 
vers l'extrémité libre de l'oreille, ne comprend que du cartilage 
conchien et le revêtement cutané auquel il est très adhérent sur la 
face interne, tandis que, sur la face externe, il en est séparé par 
une très fine lame de tissu conjonctif. 
Cette région bien vascularisée est caractérisée par un réseau 
lymphatique particulièrement dense. Nous l'avons mis en évi­
dence par injection intradermique de bleu de méthyle comme 
dans notre étude antérieure sur les lymphatiques dermiques (6). 
Ce réseau développé sur la face externe de l'oreille est constitué 
par des vaisseaux de diamètre variable, anastomosés entre eux 
prenant naissance dans le réseau dermique et confluant en 3 ou 
4 troncs très importants, qui se dirigent les uns vers le ganglion 
préparotidien, alors que d'autres atteignent directement le 
relai préatloïdien et, parfois même le ganglion rétropharyngien. 
Ces données anatomiques (absence cle tissu conjonctif lâche, 
cartilage ne permettant pas la culture in situ� et surtout dévelop­
pement considérable du réseau lymphatique) expliquent l'orien­
tation de notre expérimentation, qui nous a montré, d'autre part, 
la facilité de la technique opératoire rendue plus aisi'>e par une 
contention permettant d'opérer sur l'animal debout. 
TECHNIQUE OPI�HATOIRE. 
Lieu d'inoculation : moitié supeneure de la face externe de 
l'oreille. L'injection est effectuée dans le derme très aisément, 
même à des quantités supérieures au millilitre. On perçoit très 
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distinctement, à travers le revêtement cutané, le liquide qui 
forme d'abord une boule caractéristique et qui se résorbe presque 
instantanément,. grâce au réseau lymphatique dont les troncs 
principaux deviennent momentanément turgescents. 
Matériel: il est recommandé d'utiliser pour la facilité de l'opé­
ration une seringue à verrou ou à pas de vis et des aiguilles pour 
injections intradermiques .. 
E:r;µérimenlalion. 
Cette technique a été mise au point au Laboratoire sur des 
bœufs sans bosse du Sénégal et de Guinée. 
L'innocuité de cette voie a été mise en évidence par l'emploi 
de sérosité virulente. Pour mieux estimer les risques possibles 
d'accidents consécutifs à des« erreurs de lieu», nous avons volon­
tairement inoculé de la « lymphe » sùrement virulente sous le 
tégument, d'une part au niveau du cartilage, dans la moitié 
supéro-externe de l'oreille, et, d'autre part, dans la profondeur, à 
la base de l'oreille, dans la masse musculo-adipeuse. ·Dans la moitié supéro-externe du pavillon, les inoculations 
profondes n'ont jamais provoqué des réactions alarmantes ayant 
nécessité une intervention thérapeutique ou chirurgicale. 
Seules, des escharres de faibles dimensions, et évoluant rapide­
ment Yers la cicatrisation, ont été constatées. Nous avons égale­
ment observé assez souvent l'apparition d'une adénite préparo­
idiènne, toujours tardive (10e au 2Qe jour), plus ou moins 
volumineuse, régressant sans complication dans un délai variable. 
Au contraire, à la base de l'orellle, nous avons assisté, à par­
tir du point d'inoculation, à la formation d'œdèmes caractéris­
tiques ayant tendance à envahir la région parotidienne, la face, 
l'auge et la gouttière jugulaire. 
C'est pourquoi nous préconisons comme lieu d'inoculation la 
moitié supérieure de l'oreille, précaution suffisante pour éviter 
tout risque d'accident, même entre les mains de vaccinateurs 
inexpérimentés. 
L'eH1cacité de la méthode a été étudiée en utilisant d'une part 
le vaccin-culture et, d'autre part, le vaccin adapté à l'œuf 
embryonné, de titres et de virulence connus (souche T3 et DIO)*. 
* La souche T3 nous a élé transmise en 1 fl;);) par lVll\I. PrnncY et K�IGIIT du 
Laboratoire de lVluguga (Kenya). La souche 010 est. une souche de 111. mycoïdes 
isolée au Sénégal d'un cas naturel de péripneumonie boyinr, adaptée et cultivée 
sur œuf embryonné au Laboratoire de Dakar. 
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Des essais de pré-vulgarisation sur une plus grande échepe ont 
été effectués au Sénégal, sous notre contrôle, au Centre de 
Hecherches Zootechniques du DjolofT, à Dahra,_ et dans la région 
de M'Bour à 100 km de Dakar **. 
A Dahra, 60 jeunes animaux constituant un lot homogène de 
6 à 8 mois, et à M'Bour, 160 animaux de tout âge, ont été immu­
nisés par ce procédé. 
Un certain nombre d'entre eux ont fait l'objet de contrôles 
sérologiques et ont été soumis ù une inoculation classique 
d'épreuve. 
HÉSULTATS ET DISCUSSIO'.':. 
Les réactions locales consécutives à la vaccination sont extrê­
mement rares. 
Au la boratoire, où les inoculations ont été particulièrement 
sévères, nous avons constaté parfois une adénite des ganglions 
satellites et, principalement du pré-parotidien, dont le Yolume 
pouvait atteindre la grosseur du poing. Cette adénite réaction­
nelle peut se manifester même avec une souche atténuée. En 
efTet, à Dahra, nous avons observé un animal présentant cette 
réaction le t 3e jour après l'inoculation. 
Deux accidents dans le troupeau de M'Bour méritent cepen­
dant d'être signalés et appellent quelques commentaires : 
Trois semaines après la vaccination, deux vaches, dont l'une 
hors d'âge, ont présenté quelques jours après l'apparition d'une 
adénite préparotidienne, une réaction· de type willemsien inté­
ressant la face, l'auge, la région laryngo-pharyngienne. 
Cette réaction tardive s'est manifestéè en dehors de la zone 
d'inoculation. Il est vraisemblable qu'à la suite de l'adénite 
volumineuse et de la turgescence des vaisseaux lymphatiqu'es 
consécutive au blocage ganglionnaire, une rupture vasculaire 
s'est produite naturellement, ou accidentellement à la suite 
d'un tramatisme, libérant ainsi le microorganisme dans le con­
jonctif lâche particulièrement abondant dans cette région. Cet 
accident n'est en réalité, qu'un phénomène identique à celui que 
nous avons provoqué expérimentalement et décrit dans notre 
note sur la migration lymphatique de M. mycoïdes (6). 
Ces adénites rares et ces accidents exceptionnels, mais tou-
** Nous remercions nos confrères du Service de !'Elevage du Sénégal et leurs 
collaborateurs pour l'aide qu'ils ont bien voulu �10us accorder. 
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jours possibles, apparaissent donc plus tardivement que les 
réactions willemsiennes consécutives à l'injection sous-cutanée. 
Les animaux inoculés au Laboratoi:re selon cette technique avec 
la sérosité virulente, se sont révélés immuns à l'épreuve. Ceci 
confirme, une fois de plus, les résultats obtenus précédemment. 
L'étude de l'efficacité de vaccins de nature et de titre connus 
nous a permis de préciser certaines conditions de l'obtention de 
l'immunité par voie intradermique. 
Ainsi, à notre avis, par voie sous-cutanée, la dose minima 
vaccinale est celle qui permet l'apparition au point d'inoculation 
d'une réaction aussi minime soit-elle. Au contraire, par voie 
intradermique, cette dose de vaccin atténué est essentiellement 
liée à la quantité de microorganismés revivifiables, contenus 
dans l'inoculum. En conséquence, il peut se faire que la dose 
minima vaccinale. intradermique soit plus élevée que celle exigéè 
par voie sous-cutanée. En effet, dans ce cas, la culture in situ 
augmente notablement la quantité de germes fournis à l'orga­
nisme. 
Ce problème particuiier concernant l'immunisation, dont on 
vient de révéler un des aspects, demande une étude spéciale et 
plus approfondie qui est en cours. 
L'expérience nous a montré que la dose plinima vaccinale 
intradermique dans l'oreille avec notre vaccin avianisé lyophi­
lisé, souche T3, correspond à l'inoculation d'un minimum de 
20.000 germes revivifiables. 
Cette dose, exprimée en nombre de microorganismes revivi­
fiables, concorde sensiblement avec les estimations de PRIES­
TLEY (10.000) (5), de PIERCY et KNIGHT (37.000) (7) et de PRO­
VOST, VILLEMOT et QuEVAL (de 10.000 à 100.000) (3). 
Mais il faut tenir compte des conditions tropicales· de conser­
vation et d'utilisation, dont nous étudions les conséquences, 
pour déterminer la dose pratique sùrement vaccinale des vaccins 
avianisés lyophilisés. Nous pensons, dès à présent, qu'elle sera 
certainement plus élevée. 
CONCLUSION. 
Dans des publications antérieures ( 4) nous avons démontré 
lors d'immunisation contre la pirépneumonie bovine les possibi­
lités offertes par la voie intradermique, conséquence des carac­
tères anatomo-physiologiques du derme et du lymphotropisme 
de Mycoplasma mycoïdes. 
L'inoculation dans le mufle, que nous avons préconisée, dès 
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1955 (2), comme lieu d'élection, s'étant révélée dans la pratique 
courante d'exécution malaisée, nous lui préférons, après les expé­
riences relatées et pour les raisons exposées, le derme de la face 
supéro-externe de l'oreille. La technique opératoire est simple, 
l'injection aisée, et la contention des animaux facile. 
Les résultats sont comparables à ceux précédemment obtenus. 
Les premières précisions concernant les doses de vaccin avianisé 
lyophilisé à utiliser lors d'immunisation par cette méthode sont 
apportées. 
Laboratoire Central de l' Elevage 
(Directeur: P. MoRNET). 
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